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Unitermos: Resumo

COMPLICACOES, Justificativa e objetivo: AEscala de Intensidade de Nauseas e Vomitos Pos-Operatorios (NVPO) foi
Pos-operatoria, nausea; desenvolvida para definir NVPOs clinicamente importantes. O objetivo deste estudo foi traduzir,
Questionarios; retraduzir e validar a Escala de Intensidade de NVPO para uso em unidades de recuperacao pos-
RECUPERACAO anestésica (RPA) portuguesas.

POS-ANESTESICA. Método: A Escala de Intensidade de NVPO foi traduzida e retraduzida de acordo com as diretrizes

disponiveis. A equipe de pesquisadores conduziu um estudo prospectivo e observacional de coorte
em uma RPA. Durante trés semanas, avaliamos as NVPO em 157 pacientes adultos internados
apos cirurgia. As mensuracoes foram feitas com o uso da Escala Visual Analogica (EVA) nos
intervalos de seis e 24 horas durante o periodo pos-operatorio. Avaliamos a confiabilidade e a
discordancia do observador com o uso do coeficiente de correlacao interclasses (CCl) e da medida
de discordancia baseada na informacao (MDBI). Comparamos os escores EVA entre os pacientes
com NVPO clinicamente significantes (> 50) e nao significantes (< 50).

Resultados: Trinta e nove pacientes (25%) apresentaram NVPO em seis horas e 54 (34%) em 24 horas.
Trinta e seis pacientes apresentaram nausea em seis horas e 54 em 24 horas. Entre os pacientes com
NVPO, os escores de seis pacientes (15%) e nove pacientes (27%) foram clinicamente significantes
na Escala de Intensidade de NVPO em seis e 24 horas, respectivamente. A confiabilidade foi boa
tanto para os escores da Escala de Intensidade de NVPO quanto para EVA e a discordancia entre
observadores foi ligeiramente superior para EVA. Amediana dos escores EVA foi maior nos pacientes
com escores clinicamente significantes na Escala de Intensidade de NVPO.

Conclusdo: A Escala de Intensidade de NVPO parece ser um instrumento de avaliacao e
monitoramento preciso e confiavel de NVPO em RPA.
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Introducao

Aincidéncia de nausea e vomito no periodo pds-operatorio
(NVPO) é alta e varia entre 20% e 30% apos anestesia
geral °. Essa incidéncia, entretanto, pode chegar a 70%
em pacientes de alto risco®. A incidéncia de NVPO esta
associada a resultados piores, aumento de custos e do
tempo de internacao’’, além de taxas mais altas de com-
plicacdes, como desidratacao, desequilibrio eletrolitico,
deiscéncia de sutura, hemorragias, ruptura de eso6fago e
comprometimento das vias aéreas ®°.

Nauseas e vomitos estdo entre os efeitos colaterais
pos-cirlrgicos mais indesejaveis, de acordo com relatos em
estudos que usaram o método de disposicao a pagar para
denunciar esse evento 1013,

Varios fatores de risco para NVPO relacionados ao pacien-
te, a cirurgia ou a anestesia foram descritos na literatura?.
Apfel et al. * desenvolveram um escore de risco para NVPO
que tem sido usado para o manejo de profilaxia antiemética.
Nesse escore, Apfel identificou o sexo feminino, nao fuman-
tes, historia de NVPO e uso pds-operatorio de opiaceos como
fatores de risco independentes para NVPO.

Um sistema de pontuacao nos permite estimar o risco
de o paciente desenvolver NVPO '*'5, Contudo, avaliar com
precisao a ocorréncia de NVPO clinicamente importante
é uma tarefa mais dificil. Até o momento, ndo existe um
método padrao descrito na literatura. A EVA tem uma pon-
tuacado de zero a 100 mm que é usada com frequéncia para
avaliar a intensidade da dor no periodo pos-operatorio ['®;
da mesma forma, os escores EVA podem ser usados para
avaliar a nausea. Um escore EVA superior a 75 foi proposto
como uma ferramenta de triagem para o diagndstico de
nausea grave®.

Recentemente, Wengritzky et al. publicaram um estudo
no qual os autores desenvolveram e testaram uma Escala de
Intensidade de NVPO (Anexo 1) ¢ para avaliar NVPO clinica-
mente importantes. Um escore > 50 na Escala de Intensidade
de NVPO foi definido como NVPO clinicamente importante
e associado a necessidade de terapia antiemética, a taxas
mais altas de complicacoes e ao tempo prolongado de re-
cuperacao. Esse escore foi desenvolvido e testado em uma
populacao cirtrgica em geral e teve um bom desempenho nos
dominios de validade, confiabilidade e receptividade ¢.

0 objetivo deste estudo foi traduzir, retraduzir e validar a
Escala de Intensidade de NVPO para uso em pesquisa clinica
e uso rotineiro em RPA de paises de lingua Portuguesa.

Método

A Comissao de Etica Institucional do Hospital Sdo Joao
aprovou o estudo e cada paciente assinou o consentimento
informado no periodo pré-operatorio. Este estudo prospectivo
foi conduzido na Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica do
Hospital Sdo Jodao, um hospital universitario com 1.100 leitos
da comunidade do Porto, em Portugal. Foram elegiveis para
o estudo os pacientes adultos admitidos na RPA que foram
submetidos a cirurgias nao cardiaca e nao intracraniana, pro-
gramada ou de emergéncia, entre 9 e 31 de maio de 2011.

Os critérios de exclusao foram pacientes que nao for-
neceram ou eram incapazes de fornecer o consentimento
informado por causa de distUrbios psiquiatricos ou intelectu-
ais que impediam uma cooperacao completa; pacientes com

historia de dependéncia de alcool ou drogas; aqueles que
nao falavam Portugués; apresentavam aflicao ou qualquer
condicao médica grave pré-existente, que limita a avaliacao
objetiva pos-cirurgica, e aqueles com qualquer complicacao
pos-operatoria de risco para a vida.

O processo de testagem considerou a traducao direta e
traducao reversa da Escala de Intensidade de NVPO. Depois
de obter a permissao dos autores, Wengritzky et al., a tra-
ducao do instrumento foi feita de acordo com as diretrizes
sugeridas pelo grupo Traducao e Adaptacao Cultural. Esse
grupo propos diretrizes e um modelo de principios de boas
praticas no processo de traducao .

O processo de traducao é descrito da seguinte forma:
preparacao, traducao direta, reconciliacao, traducao re-
versa, revisdo da traducédo reversa, harmonizacao, analise
cognitiva, revisao dos resultados da analise cognitiva e
finalizacao e revisao.

A preparacao: Solicitamos e recebemos a permissao de seu
autor-colaborador, Wengritzsky R, para usar a Escala de
Intensidade de NVPO.

Na traducao direta/reconciliacao, um grupo de enfermei-
ros com experiéncia em cuidados intensivos, o autor e um
tradutor profissional traduziram o texto original da versao em
inglés da Intensity Scale PONV para o portugués. Primeiro, a
traducao foi feita de forma independente e depois os tradu-
tores se reuniram para comparar as traducoes.

Reconciliacao significa resolver as discrepancias entre as
traducbes originais independentes e buscar consenso entre
as preferéncias individuais.

Na traducao reversa, a versao final em portugués foi en-
tregue a um tradutor profissional, que desconhecia a versao
original, para que esse a revertesse para o inglés.

O grupo que fez a traducao original comparou a tradu-
cao reversa com a versao original, identificou e corrigiu as
discrepancias.

A traducao reversa foi enviada a Wengritzsky R para
aprovacao e aceitacao da versao em portugués.

Dez enfermeiros experientes e especialistas em cuida-
dos intensivos foram convidados a ler e examinar a versao
traduzida para detectar quaisquer palavras, conceitos ou
elementos obscuros que nao conseguissem entender, finali-
zando a analise cognitiva.

Os achados do processo de analise foram incorporados
para melhorar a eficacia da traducao. Essa etapa envolveu o
processo de validacao que testou a aplicabilidade da versao
em portugués da Escala de Intensidade de NVPO usada em
uma RPA portuguesa.

Obtivemos o consentimento pré-operatorio de cada paciente.
Aanestesia foi aplicada de acordo com a preferéncia do anes-
tesiologista de plantao. A coleta de dados ocorreu em seis e
24 horas no periodo pos-operatorio. Registramos os detalhes
da técnica anestésica contidos no boletim de anestesia, que
incluia medicamentos administrados para profilaxia de NVPO,
e nos prontuarios médicos, que incluiam analgésicos opiaceos
e antieméticos administrados no periodo pos-operatorio. Os
tempos cirlrgicos e de anestesia foram obtidos por meio
do sistema de monitoramento computadorizado (PICIS) do
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centro cirlrgico. Consideramos a cirurgia como de grande
porte quando a expectativa do tempo cirurgico foi superior a
uma hora e de menor porte quando a expectativa do tempo
cirargico foi inferior a uma hora 8.

Os dados coletados incluiram género, tabagismo, historia
de NVPO ou enjoo e uso pré-operatorio de antiemético. O es-
core simplificado de Apfel para prever risco foi calculado.

No pds-operatodrio, os pacientes foram entrevistados
por um dos pesquisadores nos periodos de seis e 24 horas
e responderam sobre a ocorréncia de vomitos, se tomaram
medicamentos antieméticos ou tiveram complicacdes rela-
cionadas a nausea e ao vomito. No momento da entrevista,
tanto a Escala de Intensidade de NVPO (Apéndice 2) quanto
a EVA foram aplicadas. A Escala de Intensidade de NVPO foi
desenvolvida para identificar as caracteristicas de NVPO
que descreveriam sua intensidade e importancia clinica.
As principais caracteristicas da escala incluem intensidade,
padrao e duracao da nausea. A pontuacao foi calculada para
cada paciente e um escore de 50 na Escala de Intensidade de
NVPO foi definido como clinicamente importante ®.

Pedimos aos pacientes para classificar a dor em uma
escala verbal de classificacao numérica de 10 pontos e a
nausea em uma escala visual analdgica (EVA) de 100 mm.
Os limites EVA para nausea eram de “sem nauseas” a “pior
nausea possivel”. Um escore superior a 70 mm foi o ponto
de corte para nausea grave.

O vOmito, que pode ser medido de forma objetiva, foi
registrado como o niumero total de pacientes que vomitaram
e o nimero de vezes.

Os dados normalmente distribuidos foram resumidos com
o uso de média e desvio padrao e os dados dispersos foram
resumidos com o uso de mediana e intervalo interquartil
(IQR).

Para avaliar a confiabilidade e a discordancia do ob-
servador, outros observadores diferentes e independentes
aplicaram duas vezes a escala de intensidade de NVPO e
EVA para nausea a 24 pacientes. Avaliamos a confiabilidade
com o uso do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) e
a discordancia do observador com o uso da medida de dis-
cordancia baseada na informacao (MDBI) % 20,

Comparamos os escores EVA entre os pacientes com
escores clinicamente importantes (> 50) e nao importan-
tes (< 50) na Escala de Intensidade de NVPO com o uso
do teste-U de Mann-Whitney. Comparamos os escores EVA
(escore EVA > 70 mm) para os pacientes com nausea grave
com a Escala de Intensidade de NVPO (Escala de Intensidade
de NVPO = 50).

Resultados

0 grupo de traducao para o portugués fez varias reunides em
intervalos semanais para permitir a reflexao e um consenso
foi obtido sobre o conteldo e a estrutura do instrumento.
Os autores originais da Escala de Intensidade de NVPO,
Wengritzky et al., aceitaram a versao da escala traduzida
para o Portugués. De acordo com a equipe envolvida na
analise cognitiva e leitura da lista de verificacdo, ndo havia
palavras obscuras que nao conseguissem entender. Portanto,
a Escala de Intensidade de NVPO foi entao avaliada na série
descrita de pacientes adultos na RPA.

Apos a exclusdo de 17 pacientes, incluimos 157 pacientes
neste estudo e completamos a coleta de dados. Os critérios
de exclusao foram: pacientes internados em UTI (n = 7);
com incapacidade de fornecer consentimento informado
ou Mini-Mental State Examination (MMSE) < 25 (n = 3); nao
submetidos a cirurgia (n = 3); submetidos a neurocirurgia (n
=1); idade inferior a 18 anos (n = 1); nao falar Portugués (n
=1); recusa em participar (n = 1).

0 tempo médio necessario para completar a Escala de
Intensidade de NVPO na entrevista feita seis horas apos a
cirurgia foi de um minuto (variacao = 1-3 minutos).

A Tabela 1 descreve o tipo de cirurgia para os pacientes
incluidos no estudo. Cirurgias gerais e ortopédicas foram res-
ponsaveis por mais de 50% dos procedimentos cirlrgicos.

As caracteristicas da amostra de pacientes (n = 157)
estao descritas na Tabela 2. Trinta € nove pacientes (23%)
apresentaram NVPO em seis horas e 54 (34%) em 24 horas
(Tabela 3). A Tabela 3 também descreve o vomito ou ansia
de vOmito e nausea dos 157 pacientes incluidos no estudo.
Entre os pacientes com NVPO, seis pacientes (15%) e nove
pacientes (17%) obtiveram um escore clinicamente impor-
tante na Escala de Intensidade de NVPO em seis e 24 horas,
respectivamente (Tabela 4). Outras caracteristicas dos pa-
cientes com NVPO estao descritas na Tabela 4.

Observadores diferentes e independentes aplicaram duas
vezes as escalas de intensidade de NVPO e EVA para nauseas
em 24 pacientes. A confiabilidade foi boa para a Escala de
Intensidade de NVPO, CCI = 0,899 (IC 95%; 0,783-0,955), e
para EVA, CCl = 0,977 (IC 95%; 0,948-0,990).

A discordancia dos observadores foi maior para EVA do
que para a Escala de Intensidade de NVPO; porém, sem sig-
nificancia estatistica, MDBI = 0,064 (IC 95%; 0,000-0,162) vs
MDBI = 0,116 (IC 95%; 0,013-0,226).

O escore EVA para nausea entre os pacientes com escore
clinicamente importante na Escala de Intensidade de NVPO
na entrevista feita seis horas apds a cirurgia (mediana = 75
mm; IQR: 50-83 mm) foi maior do que o escore dos pacientes
com NVPO clinicamente nao importante, de acordo com a
Escala de Intensidade de NVPO (mediana = 30 mm; IQR: 10
a 50 mm [p = 0,009]).

Tabela 1 - Tipo de Cirurgia (n = 157).

Cirurgia geral, n (%) 54 (34)
Cirurgia bariatrica, n (%) 4 (3)
Cabeca e pescoco, n (%) 14 (9)
Cirurgia de mama, n (%) 5@3)
Cirurgia laparoscopica, n (%) 13 (8)
Laparotomia, n (%) 18 (11)
Ortopédica, n (%) 31 (20)

Urologica, n (%) 26 (17)

Ginecologica, n (%) 16 (10)

Vascular, n (%) 15 (10)

Plastica, n (%) 14 (9)

Otorrinolaringologica, n (%) 1(1)
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Tabela 2 - Descricao do Nimero Total de Pacientes
(n = 157).

Tabela 3 - Avaliacao de Nauseas e Vomitos seis e 24
Horas apos Cirurgia (n=157).

Caracteristicas dos pacientes

Idade, média (DP) 55 (16)
Homens, n (%) 74 (47)
indice de massa corporal (kg.m?), média 27 (6)
(DP)
Estado fisico ASA > lll, n (%) 33 (21)
IRCR >2, n (%) 11 (6)
Fatores de risco de Apfel, n (%)
Nao fumantes 124 (79)
Mulheres 83 (53)
Enjoo prévio 19 (21)
Opiaceos 119 (76)
Escore de Apfel n (%)
Oout 32 (18)
2 76 (43)
3ou4 69 (39)
Rico cirlrgico, n (%)
Menor 26 (17)
Maior 131 (83)
Tipo de anestesia, n (%)
Anestesia geral 105 (67)
Anestesia regional 31 (20)
Anestesia combinada 19 (12)
Sedacao/analgesia 2 (1)
Anestésicos, n (%)
Opiaceos 119 (76)
BNM 102 (65)
Antieméticos, n (%)
Droperidol 11(7)
Metoclopramida 107(68)
Ondansetrona 32(20)
Dexametasona 44(28)
N° de antieméticos profilaticos administrados, n (%)
0 37 (24)
1 65 (41)
2 36 (23)
3 19 (12)
Duracao (min), mediana (P25-P75) 135 (90-200)
Tempo cirlrgico, mediana (P25-P75) 90 (60-150)
Permanéncia na RPA, mediana (P25-P75) 100 (67-142)
Hospitalizacao (dias), mediana (P25-P75) 5 (3-8)

IRCR: indice de Risco Cardiaco Revisado; BNM: Bloqueador
Neuro-muscular.

Considerada nausea grave como um escore EVA superior
a 70 mm, a entrevista feita seis horas apos o procedimento
identificou cinco casos de nausea grave e trés desses casos
(60%) apresentaram escores de NVPO clinicamente impor-
tantes, de acordo com a escala de intensidade. Dos 34 casos
restantes de nausea nao grave (EVA < 70 mm), 31 pacientes
(91%) também nao apresentaram NVPO clinicamente impor-
tante, de acordo com a Escala de Intensidade de NVPO.

Avaliacao em:

6h 24h

n (%) n (%)
NVPO 39 (23) 54 (34)
Vomito ou esforco de 19 (12) 30 (19)
vomito nao produtivo
Nausea 36 (25) 54 (34)

Tabela 4 - Descricao dos Pacientes com Nauseas e
Vomitos Pos-Operatorios (NVPO).

NVPO
6 horas 24 horas
n =39 n = 54
Tratados ativamente, n (%) 19 (53) 24 (44)
Padrao de nauseas, n (%)
Variavel 37 (95) 53 (98)
Constante 2 (5) 1(2)
Descricao do padrao de nauseas
n (%)
As vezes 19 (57) 30 (56)
Frequentemente 14 (33) 19 (35)
Sempre 3 (10) 509)
Duracao da nausea, n (%)
Variavel 69 (72) 74 (76)
Constante 55 (53) 55 (53)
Numero de vomitos, n
0
1-2 12 21
3-4 3 5
Esforco de vomito nao produtivo 4 4
EVA >70, n (%) 5 (13) 7 (13)
EVA, mediana (P25-P75) 4 (2-6) 5 (1-5)
Escala de Intensidade de NVPO 6 (15) 9 (17)
>50, n (%)
Escala de Intensidade de NVPO, 2 (0,6-25) 4 (1-25)

mediana (P25-P75)

0 escore EVA entre os pacientes com escore clinicamente
importante na Escala de Intensidade de NVPO na entrevista
feita 24 horas apds o procedimento (mediana = 70 mm; IQR:
55 a 80 mm) também foi maior do que o daqueles com es-
core clinicamente nao importante, de acordo com a Escala
de Intensidade de NVPO (mediana = 30 milimetros; IQR: 10
a 50 mm [p = 0,001]).

Considerada nausea grave como um escore EVA superior
a 70 mm, a entrevista feita 24 horas apos o procedimento
identificou sete casos de nausea grave e quatro desses ca-
sos (57%) foram clinicamente importantes, de acordo com
a Escala de Intensidade de NVPO. Dos 47 casos restantes
de nausea nao grave (EVA < 70 mm), 42 (89%) também nao
apresentaram NVPO clinicamente importantes, de acordo
com a Escala de Intensidade de NVPO.



344

V. Dalila et al.

Anexo 1 - Escala de Intensidade de Nauseas e Vomitos Pos-Operatorios (original).

Assessment Score
A. A6 hours after surgery (or time of discharge If after ambulatory surgery)
21 Have you vomited or had dry-retching*?
a) No 0
b} Once or twice 2
c] Threa or mare times 50
22 Have you experenced a feeling of nausea (“an unseftled fealing in the stomach and
shight urge fo vormit)? I yes, has your fealing of nausaa interered with activities of
daily living, such as being able to get out of bed, being able o move about freely in
bed, being able to walk normally or eating and drinking?
a) No 4]
by Sometimes i
c] OQften or most of the tima 2
dj Al af the time 25
(3 Has your nausea been mostly:
a) wvarying (“cowmeas and goesT)? i
by constant (“fs neardy or afrmast always present)? 2
04 What was the duration of your feeling of nausea (in hours [whole or fraction])? . B
FOMNY intensity score
For Part A, if answer to Q1 = ¢), score A = 50; (0-6 h)
otherwise, selact the highest score of Q1 or G2, then multiply = G3 x Q4
A=

‘Court distinct episodes: several vomits or retching events ocewring over a shart time frame, say 5 min,
shoud be couted as one vomiting/arn-retching episode; multiple episodes require distinct time perods

withou! varmiting/tine-relching

Scoring for Clinical Importance of PONV

Total Score Score
Firal
Clinically important PONVY is dalined as a total seore 250 at any time throughaut the study period, PONV
Scoras at 6 and 24 (and, if considerad important in the clinical context, 72) hours can ba added for intensity
quantification of the entire period, or sub-scales used for each period. Score
(0-72 h)
A+B+C=

Discussao

Este estudo sugere que a Escala de Intensidade de NVPO em
Portugués é um instrumento valido e confiavel para detectar
nausea e vomito em pacientes. Neste estudo, seguimos as
diretrizes para a traducao e adaptacao cultural do grupo da
ISPOR TCA[17]. A Escala de Intensidade de NVPO traduzida
passou por um processo completo de validacao antes de ser
usada, de acordo com as recomendacoes do grupo da TCA
7. Um grupo de pesquisadores e tradutores profissionais
traduziu a Escala de Intensidade de NVPO e preservou o sig-
nificado de palavras e conceitos especificos para o contexto
pos-operatorio. Todos os pesquisadores estiveram envolvi-
dos no processo de planejamento, na coleta de dados e na
execucao. Em nosso estudo, os médicos observaram todos
0s pacientes e registraram os dados coletados em seis e 24
horas apds os procedimentos. O coeficiente de confiabilidade
obtido tanto para a Escala de Intensidade de NVPO quanto
para EVA na avaliacao de nausea foi excelente, o que indica

que essa escala € um instrumento confiavel para identificar
NVPO importantes. Além de sua confiabilidade, o estudo
demonstrou que os médicos podem facilmente aprender a
aplicar a versao em Portugués da Escala de Intensidade de
NVPO em sua pratica diaria.

A correlacao entre a Escala de Intensidade de NVPO e
a EVA para avaliar nausea nas entrevistas feitas seis e 24
horas apds os procedimentos confirmou sua validade, o que
indica que um escore mais elevado estava associado a uma
ocorréncia maior de nausea pods-operatoria. A importancia
clinica da Escala de Intensidade de NVPO também foi signifi-
cativamente relacionada a incidéncia de vomitos nos tempos
avaliados (seis e 24 horas apos a cirurgia), o que ratifica que
a ocorréncia de vomito esta associada a uma maior incidéncia
de NVPO e, portanto, valida a escala.

NVPO clinicamente importantes, definidos por um
escore de 50 na Escala de Intensidade de NVPO, foram
identificados em 54 pacientes (34%) nas primeiras 24 horas
de poés-operatoério, o que é semelhante a taxa de NVPO
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Anexo 2 - Escala de intensidade de Nauseas e Vomitos Pos-Operatorios (traducao).

Questionario

Q1) Vomitou ou teve esforco de vomito nao produtivo?
a) Nao

b) 1 ou 2 vezes

c) 3 ou mais vezes

normalmente ou comer e beber?

a) Nao

b) As vezes

c) Frequentemente ou a maior parte do tempo

d) Sempre

Q3) Os episodios de nausea foram predominantemente:
a) intermitentes (“surgem e desaparecem”)?

b) constantes (“sempre ou quase sempre presentes”)?
Q4) Qual foi a duracao do episddio de nauseas?

(em horas ou fracao de horas)

pontuacao mais elevada de Q1 ou Q2 e multiplique X Q3xQ4
Para a parte Ase Q1= c entao A =50

Q3xQ4

A) 6 horas apos a cirurgia (ou na hora da alta, em caso de cirurgia ambulatorial)

Q2) Sentiu nauseas (“uma indisposicao gastrica e ligeira vontade de vomitar”)? Se a resposta for sim, a sensacao de nausea
interferiu em suas atividades cotidianas, como levantar-se da cama, movimentar-se sem restricées na cama, caminhar

Para a parte A se a resposta a Q1 = c) pontuacao A = 50; de outro modo, selecione a

De outro modo, selecione a pontuacao mais elevada de Q1 ou Q2 e multiplique por

Pontuacao

0
2
50

0
1
2
25

-

__:__horas
Pontuacao de Intensidade de NVPO =

NVPO =

*Registre a ocorréncia de episddios distintos: a ocorréncia de vdrios episddios de vomito ou dnsia de vémito ndo produtivo
durante um pequeno periodo de tempo; por exemplo, cinco minutos devem ser registrados como um episédio; episoédios
multiplos devem ser considerados se intervalados por periodos sem vomitos/dansia de vémito ndo produtivo.

Pontuacéo para a importancia clinica dos NVPO

podem ser subescalas usadas para cada periodo.

NVPO clinicamente importantes sao definidos como uma pontuacao > 50 em qualquer
periodo do estudo. As pontuacdes obtidas em 6 e 24 horas (e em 72 horas, se consideradas
importantes no contexto clinico) podem ser somadas para quantificacdo do periodo total ou

Pontuacao

Pontuacao final da escala de
intensidade de NVPO (0-72h)

clinicamente importantes relatada pelos criadores da escala
em uma populacao cirlrgica geral ¢. Algum tipo de nausea
foi relatado em 54 pacientes (34%) e vomito ou esforco de
vomito nao produtivo em 19%, o que esta de acordo com os
altos escores de Apfel registrados (trés ou quatro fatores
de risco em 39%). Dessa forma, NVPO clinicamente impor-
tantes foram menos frequentes do que qualquer sintoma de
NVPO neste estudo, o que era de esperar quando a Escala
de Intensidade de NVPO ¢é capaz de discriminar entre NVPO
triviais e clinicamente importantes.

Apesar da alta incidéncia de pacientes com escores de
Apfel 3 ou 4, apenas 35% dos pacientes receberam terapia
antiemética dupla ou tripla. Isso pode ser explicado pela
falta de identificacao pré-operatéria de fatores de risco ou
pela valorizacao por parte do anestesiologista dos episodios
de NVPOZ,

Este estudo tem varias limitagdes. O periodo de avalia-
cao foi limitado a 24 horas e, portanto, podemos nao ter
presenciado episodios de NVPO posteriores. O tamanho da
amostra também limitou o valor de nossos resultados na
avaliacao do risco de NVPO e a conformidade das diretrizes
de profilaxia.

Em resumo, a versao em Portugués da Escala de
Intensidade de NVPO mostrou uma boa correlacao com a
versao original. A Escala de Intensidade de NVPO parece ser
um instrumento preciso e confiavel de avaliacao e monito-
ramento de NVPO em cenarios de RPA.
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